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Abstract  Mortality statistics are frequently employed in cancer epidemiology studies. The aim
of this research was to evaluate the reliability and validity of oral cavity cancer as the underlying
cause of death reported on death certificates in the Municipality of Rio de Janeiro, Brazil. All
death certificates since 1999 reporting this underlying cause of death were selected from the Mu-
nicipal Mortality Information System. The death certificates were re-coded by an independent
technician, and a standardized questionnaire was designed to collect clinical and laboratory da-
ta for diagnostic confirmation from patient records. Histopathological results and/or clinical
history were considered as the gold standard to establish the diagnosis of cancer of the mouth.
Reliability analysis showed a simple percentage agreement of 95.1% and a kappa coefficient of
0.93. Positive predictive value was 86.5%. Mortality statistics for oral cancer in Rio de Janeiro
Municipality demonstrate good reliability and validity, possibly because diagnostic confirma-
tion is facilitated by easy access to the tumor site.
Key words  Reliability and Validity; Mouth Neoplasms; Mortality

Resumo  As estatísticas de mortalidade constituem uma fonte bastante utilizada em estudos
epidemiológicos de neoplasias. Com o objetivo de avaliar a confiabilidade e a validade da causa
básica de morte “câncer de boca”, no Município do Rio de Janeiro, selecionou-se no banco de da-
dos da Secretaria Municipal de Saúde, todas as declarações de óbito (DOs) com essa causa bási-
ca, no ano de 1999. As DOs foram submetidas à nova codificação da causa básica, por técnico in-
dependente, e construiu-se formulário padronizado para coleta de dados clínicos e laboratoriais
para a confirmação do diagnóstico nos prontuários médicos de cada caso. Foi considerado como
padrão-ouro o diagnóstico de câncer de boca formulado com base no exame histopatológico
e/ou história clínica. Observou-se concordância simples de 95,1% e coeficiente kappa de 0,93. O
valor preditivo positivo correspondeu a 86,5%. Conclui-se que as estatísticas de mortalidade por
neoplasia de boca no Município do Rio de Janeiro são confiáveis e que é boa a validade desta
causa básica, possivelmente, por se tratar de sítio de fácil acesso para a inspeção direta e com
maior facilidade de confirmação clínica.
Palavras-chave  Confiabilidade e Validade; Neoplasias Bucais; Mortalidade
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Introdução

O câncer de boca, uma das dez neoplasias mais
freqüentes em todo o mundo, apresenta taxas
de incidência e mortalidade elevadas, se cons-
tituindo em um importante problema de saú-
de pública. Observa-se maior ocorrência de
casos dessa neoplasia entre os homens (razão
homem/mulher de 3:1) e na faixa etária de 50
a 59 anos (Ferley et al., 1998; Souza et al., 1996).
A língua é sítio anatômico preferencial do cân-
cer de boca, sendo o carcinoma de células es-
camosas ou espinocelular, o tipo histopatoló-
gico mais comum (Moore et al., 2000; Velly et
al., 1998). 

As mais altas taxas de incidência padroni-
zadas por idade, no sexo masculino, foram ob-
servadas na França (13,4/100 mil habitantes,
no período 83-87) e, entre as mulheres, na Ín-
dia (9,6/100 mil habitantes, no mesmo perío-
do) (IARC, 1992). Em relação à mortalidade, no
início da década de 90, as taxas mais elevadas
foram registradas em Papua Nova Guiné, com
valores de 28,6 e 17,4/100 mil, respectivamente
para homens e mulheres (Ferley et al., 1998). 

No Brasil, de acordo com os dados disponí-
veis nas localidades onde existem Registros de
Câncer de Base Populacional, as taxas padroni-
zadas de incidência mais elevadas, para o sexo
masculino, foram observadas em Belém (5,7/
100 mil habitantes, em 1988) e, para o sexo fe-
minino, em Fortaleza (5,6/100 mil habitantes)
(Ministério da Saúde/ INCA, 1995). Em relação
à mortalidade, os óbitos por tumores da cavi-
dade oral corresponderam a 10a localização
mais freqüente no Brasil, e na região sudeste,
representaram a 6a localização tumoral no se-
xo masculino (DATASUS, 2001).

Um estudo realizado por meio do monito-
ramento de uma coorte hospitalar de 371 pa-
cientes com câncer de boca diagnosticados em
1986-87, revelou uma sobrevida de 60 meses da
ordem de 40% (Leite & Koifman, 1998).

Entre os fatores de risco conhecidos, têm
grande importância o tabaco e o álcool, que
apresentam efeitos sinérgicos no desenvolvi-
mento do tumor (Blot et al., 1996; Mashberg et
al., 1993). Atividades ocupacionais que envol-
vem oportunidades de consumo de álcool (gar-
çons, empregados de cervejarias) e a exposição
a asbestos e fibras minerais têm sido associa-
das a um maior risco de desenvolver esta neo-
plasia (Blot et al., 1996). Exposições à radiação
solar (atividades ocupacionais na pesca e agri-
cultura) têm sido relacionadas particularmen-
te ao câncer de lábio (Gunnarskog et al., 1995;
Jitomirski, 2000). Outros fatores, como irrita-
ção crônica mecânica (próteses dentárias mal

adaptadas, fraturas e ausência de elementos
dentários) ou química (uso de soluções de hi-
giene bucal), além da má higiene oral, têm sido
relatados como possíveis fatores de risco para
a neoplasia (Blot et al., 1996; Jitomirsk, 2000;
Velly et al., 1998).

As estatísticas de mortalidade constituem
uma fonte de informação bastante utilizada
em estudos epidemiológicos de neoplasias em
nosso país, uma vez que somente algumas ci-
dades dispõem de Registros de Câncer de Base
Populacional, que possibilitam a análise de da-
dos de incidência. Os dados de mortalidade ge-
rados pelo Sistema de Informação Sobre Mor-
talidade (SIM) caracterizam-se por ter abran-
gência nacional e periodicidade anual, tendo a
declaração de óbito (DO) como fonte alimen-
tadora (FUNASA, 1999). 

São poucos os estudos realizados no Brasil
que enfocam a qualidade das informações re-
gistradas nas declarações de óbito, inclusive
das neoplasias, apesar da importância de uma
informação de boa qualidade, que possibilite o
conhecimento do padrão de distribuição das
diferentes localizações de câncer e a viabiliza-
ção de estratégias de prevenção e controle. Nes-
se sentido, o estudo da validade e da confiabili-
dade da causa básica de óbito neoplasia de bo-
ca nas DOs no Município do Rio de Janeiro po-
derá vir a representar uma contribuição para
as investigações que utilizam os dados de mor-
talidade do SIM. 

Material e métodos

Para a realização do estudo de confiabilidade e
validade das declarações de óbito por câncer
de boca, os dados de mortalidade foram obti-
dos na Secretaria Municipal de Saúde do Rio de
Janeiro (SMS), onde foram selecionadas todas
as DOs de residentes no Município do Rio de
Janeiro, do ano de 1999, cuja causa básica de
morte era o câncer nesta localização (códigos
C00 a C08 da 10a Classificação Internacional de
Doenças – OMS, 1995). No ano de referência do
estudo, o processo de seleção de causa básica
na SMS era manual, sendo utilizado o sistema
automatizado para avaliação da consistência.

O banco de dados fornecido pela SMS apre-
sentava 128 óbitos, sendo um caso excluído da
análise por ter sido digitado, no referido banco,
com o código C05.9 (câncer de palato não es-
pecificado), enquanto o código da causa básica
que constava na DO correspondia a C50.9 (cân-
cer de mama), configurando um erro de digita-
ção. O universo deste estudo correspondeu,
portanto, a um total de 127 óbitos.
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Do total de 127 óbitos iniciais, 123 foram
incluídos na análise da confiabilidade porque
não foi possível localizar quatro DOs nos ar-
quivos da SMS. Na análise da validade, foram
incluídos 126 óbitos, uma vez que, no estudo
de confiabilidade foi constatada, para um dos
óbitos, outra causa básica que não a neoplasia
de boca. Nestas declarações foram analisadas
as distribuições de freqüência das variáveis se-
xo, cor da pele, escolaridade, estado civil, in-
serção ocupacional e local de ocorrência do
óbito.

Para a análise da confiabilidade foram efe-
tuadas cópias das 123 DOs, sendo retirada a
codificação original. Essas cópias foram entre-
gues a um técnico treinado em codificação de
doenças e causas de morte, que realizou uma
nova codificação. Foi efetuada a comparação
entre a codificação original da causa básica de
morte, realizada pelos codificadores da Secre-
taria Municipal de Saúde, e a nova codificação,
efetuada por técnico independente, por meio
da verificação da concordância simples e da
estatística kappa de Cohen (1960), um indica-
dor de confiabilidade que leva em conta a con-
cordância observada ao acaso. O valor de kap-
pa obtido foi avaliado segundo a classificação
de Shrout (1998).

Para a análise da validade do diagnóstico de
neoplasia maligna de boca como causa básica
de óbito, foram coletadas, no banco de dados
da SMS, informações que permitissem a locali-
zação dos prontuários médicos de cada indiví-
duo, de forma a obter os dados necessários pa-
ra confirmação do diagnóstico. A coleta de da-
dos dos prontuários médicos foi efetuada em
formulário padronizado, tendo como principal
objetivo obter informações clínico-laborato-
riais específicas que permitissem caracterizar
o diagnóstico da causa básica de morte de ca-
da indivíduo. No caso de óbitos ocorridos em
domicílio, os familiares do indivíduo e/ou o
médico que assinou a DO foram contatados,
com vistas a saber o hospital ou a unidade de
saúde onde foi feito o diagnóstico do câncer. 

A validade de critério foi determinada por
meio da comparação dos atestados de óbito
originais com o padrão-ouro, considerado, nes-
te estudo, o diagnóstico histopatológico de cân-
cer de boca e/ou a história clínica constante do
prontuário dos pacientes. A história clínica foi
classificada em clinicamente compatível (his-
tória clínica exaustiva e completa); clinicamen-
te provável (história clínica relativamente in-
completa, mas sugestiva do diagnóstico de cân-
cer de boca) e clinicamente possível (com po-
breza de informações, mas que não permitia
descartar o diagnóstico de câncer de boca).
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Considerou-se como perda, para a análise da
validade, os casos em que não foi possível lo-
calizar o exame histopatológico, nem determi-
nar o diagnóstico clínico por meio do prontuá-
rio médico. A validade foi aferida pelo valor
preditivo positivo (VPP), calculado utilizando-
se a razão entre o total de óbitos classificados
como neoplasia de boca pelo padrão-ouro e
pelo atestado original, que estimaria a proba-
bilidade de que uma DO codificada como neo-
plasia maligna de boca, fosse realmente um
óbito devido a esta patologia. Foi também veri-
ficada a confirmação da causa básica de óbito
para os sítios anatômicos específicos da cavi-
dade oral, para os casos em que se dispunha do
laudo histopatológico.

Resultados

A distribuição de variáveis selecionadas das
127 DOs (Tabela 1), evidenciou um predomínio
do sexo masculino (70,1%), com um maior por-
centual de óbitos na faixa etária de 50-59 anos
(32,3%), em indivíduos de cor branca (61,4%),
casados (47,2%), com baixa escolaridade (65,3%)
e com ocupação no setor de serviços (33,1%).
Em relação à ocupação, entretanto, em 39,4%
das DOs, as ocupações registradas eram pouco
precisas, não permitindo o enquadramento nas
categorias específicas. A maior parte dos óbi-
tos ocorreu em ambiente hospitalar (72,4%) e
com assistência médica (74,8%).

Confiabilidade

Na Tabela 2, observamos a concordância, em
nível do terceiro dígito, entre a codificação ofi-
cial e a nova codificação. Obteve-se uma con-
cordância simples de 95,1% e um coeficiente
kappa de 0,93 (IC 95%: 0,87-0,98).

Houve discordância entre os dois codifica-
dores na avaliação de seis DOs. 

O principal motivo de discordância foi a
presença de localizações primárias múltiplas
de câncer em aparelhos diferentes, que ocor-
reu com três DOs, onde duas neoplasias esta-
vam mencionadas, mas apenas a primeira foi
selecionada. Para estes três casos, a nova clas-
sificação foi C97 (Neoplasias malignas de loca-
lizações múltiplas independentes [primárias]).
Foram estes os casos:

• Caso 35, com classificação oficial C06.9
(Boca não especificada)
I – carcinoma de cavidade oral e laringe
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• Caso 84, com classificação oficial C05.9 (Pa-
lato não especificado)
I – a) parada cardio-respiratória 

b) adenocarcinoma de palato 
c) adenocarcinoma gástrico

• Caso 97, com classificação oficial C02.9 (Lín-
gua não especificada) 
I – a) insuficiência respiratória

b) neoplasia de língua
c) neoplasia de colo uterino

Outra discordância observada relacionou-
se a neoplasias malignas que ultrapassam seus
limites anatômicos, ou seja, neoplasias do mes-
mo aparelho, em que os locais comprometidos
são contíguos. Este caso correspondeu ao códi-
go C14.8 (Neoplasia maligna com lesão invasi-
va do lábio, cavidade oral e faringe) na nova co-
dificação, orientada pela nota cinco (Neopla-
sias malignas que ultrapassam seus limites e o
uso da subcategoria 8). Como exemplo, temos o
Caso 47, classificado oficialmente como C06.9
(Boca não especificada):

I – a) insuficiência respiratória aguda
b) caquexia neoplásica 
c) carcinoma epidermóide de cavidade
oral e hipofaringe 

Em um caso, a discordância se deu em ní-
vel do sítio específico da cavidade oral, ou seja,
a causa básica selecionada foi câncer de boca,
ocorrendo discordância apenas na especifica-
ção do sítio. Pela nova classificação, este caso
foi codificado como C02.9 (Língua não especi-
ficada). A seleção deste código contempla a in-
formação descrita na DO, pois corresponde à
localização da língua, enquanto na classifica-
ção oficial (C01), foi selecionado o código cor-
respondente à base da língua, não informado
na DO. Trata-se do Caso 110, que teve como
classificação oficial C01 (Neoplasia maligna de
base de língua):

I – a) parada cardio-respiratória
b) câncer de língua 
c) metástase cervical 

II – arteriosclerose

Uma única discordância envolveu mudança
no capítulo da CID, passando a causa básica da
DO para o capítulo IX (Doenças do aparelho cir-
culatório), tendo como nova codificação I50.9
(Insuficiência cardíaca não especificada). As
regras de seleção da causa básica indicam que
esta deve ser efetuada, a princípio, entre as pa-
tologias informadas na parte I do atestado de

Tabela 1

Distribuição percentual de variáveis selecionadas das Declarações de Óbito 

por câncer de boca no Município do Rio de Janeiro, 1999.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 38 29,9

Masculino 89 70,1

Grupo Etário

30-39 4 3,1

40-49 13 10,2

50-59 41 32,3

60-69 34 26,8

70-79 15 11,8

80 ou mais 20 15,8

Raça/Cor

Branca 78 61,4

Negra 12 9,4

Parda 31 24,4

Ignorada 6 4,8

Estado civil

Solteiro 32 25,2

Casado 60 47,2

Viúvo 24 18,9

Outros 6 4,7

Ignorado 5 3,9

Escolaridade

Analfabeto 13 10,2

1o Grau 83 65,3

2o Grau 18 14,1

Superior 9 7,0

Ignorado 4 3,1

Ocupação*

Profissional Cientista/Técnico/Artista 5 3,9

Serviços Públicos/diretores 3 2,4

Trabalhador de Serviços Administrativos 4 3,1

Trabalhador do Comércio 12 9,4

Trabalhador de Serviços 42 33,1

Trabalhador da Agropecuária/pesca 2 1,6

Trabalhador Industrial 8 6,3

Ocupações indeterminadas 50 39,4

Ignorado 1 0,8

Local de ocorrência do óbito

Hospital 92 72,4

Domicílio 35 27,6

Assistência Médica

Sim 95 74,8

Não 0 0

Ignorado 32 25,2

Total 127 100,0

*Adaptado do grupo de ocupações da Classificação Brasileira de Ocupações 
para o Sistema de Informação sobre Mortalidade, Departamento de Informática 
do SUS, Ministério da Saúde (1992).



CONFIABILIDADE E VALIDADE DO CÂNCER DE BOCA 1649

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(6):1645-1653, nov-dez, 2003

óbito, que, neste caso, seleciona a insuficiência
cardíaca. Posteriormente, as regras orientam
verificar se a patologia informada na parte II
pode dar origem à seqüela informada na parte I. 

• Caso 21, classificação oficial C06.9 (Boca
não especificada) 
I – a) parada cardio-respiratória

b) edema agudo de pulmão
c) arritmia cardíaca 
d) insuficiência cardíaca 

II – neoplasia maligna bucal/insuficiência
renal/fratura do braço esquerdo

Validade

Para a determinação da validade da causa bási-
ca, buscou-se identificar, nos estabelecimen-
tos de saúde, os prontuários médicos corres-
pondentes aos 126 óbitos. Para cinco casos não
foi possível obter quaisquer registros hospita-
lares, correspondendo a uma perda de 4%. Não
foram observadas, entretanto, para a maioria
das variáveis disponíveis nas DOs, diferenças
importantes na sua distribuição nas DOs vali-
dadas e nas perdas. 

A análise dos dados dos prontuários médi-
cos permitiu a confirmação do diagnóstico da
causa básica por meio de exame histopatológi-
co em 109 declarações. Das declarações de óbi-
to para as quais só foi possível a confirmação
da causa básica por intermédio da história clí-
nica, cinco foram classificadas como clinica-
mente compatíveis; cinco como clinicamente

prováveis e duas como clinicamente possíveis
(Tabela 3).

O VPP correspondeu a: 86,5%, quando fo-
ram considerados apenas os casos confirma-
dos por exame histopatológico; a 90,5%, quan-
do se incluíram os casos com história clínica
compatível; a 94,4%, com a inclusão dos casos
com história clínica provável e a 96,0%, consi-
derando todas as DOs com diagnósticos vali-
dados (Tabela 4). 

Na Tabela 5, encontram-se os resultados da
validação da causa básica das 109 DOs, para as
quais foi obtido o resultado do exame histopa-
tológico, em relação aos sítios anatômicos es-
pecíficos da cavidade oral. Observou-se um
aumento de 4 para 20 para o câncer de assoa-
lho de boca, correspondendo a um porcentual
de 14,6% no conjunto das 109 DOs; de 24 para
39 para língua (13,8%); de 5 para 12 para palato
(6,4%) e de 7 para 9 para base da língua (1,8%).
Os casos com sítio anatômico não especificado
(Boca SOE), apresentaram uma redução, pas-
sando de 59 para 17 (38,4%), entre as 109 DOs.
Parótida e lábio permaneceram com o mesmo
número de casos após a validação, e foi obser-
vada a ocorrência da neoplasia em outros sítios
anatômicos, como a gengiva, que aparece com
dois casos. Observou-se que para 71% das neo-
plasias que não tinham o sítio anatômico espe-
cificado nas DOs, essa especificação estava dis-
ponível no laudo histopatológico. Para este gru-
po de DOs, os principais sítios anatômicos ob-
servados foram a língua e o assoalho da boca
(ambos com 16 casos). Entre as DOs que conti-
nham especificação de sítio anatômico, foram

Tabela 2

Concordância da causa básica por câncer de boca, em nível do terceiro dígito, entre codificação 

oficial e nova codificação, Município do Rio de Janeiro, 1999.

Codificação Codificação nova
Oficial Lábio Base de Língua Assoalho Palato Boca SOE* Parótida Outros Total

(C00) língua (C01) (C02) (C04) (C05) (C06) (C07)

Lábio (C00) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Base de língua (C01) 0 8 1 0 0 0 0 0 9

Língua (C02) 0 0 28 0 0 0 0 1 29

Assoalho (C04) 0 0 0 4 0 0 0 0 4

Palato (C05) 0 0 0 0 6 0 0 1 7

Boca SOE*(C06) 0 0 0 0 0 62 0 3 65

Parótida (C07) 0 0 0 0 0 0 8 0 8

Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 8 29 4 6 62 8 5 123

* Câncer de boca sem especificação do sítio anatômico. 
Concordância simples = 95,1%
Kappa = 0,93 (IC95%: 0,87-0,98)



QUEIROZ, R. C. S. et al.1650

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(6):1645-1653, nov-dez, 2003

Tabela 3

Distribuição dos sítios específicos da cavidade oral, segundo o tipo de confirmação para a causa básica 

de morte por câncer de boca na Declaração de Óbito, Município do Rio de Janeiro, 1999.

Tipo de Causa básica oficial
Confirmação Lábio Base língua Língua Assoalho Palato Boca SOE* Parótida Total 

(C00) (C01) (C02) (C04) (C05) (C069) (C07) (%)

Exame histopatológico 1 7 24 4 5 59 9 109 (86,5)

História clínica compatível 0 1 1 0 1 2 0 5 (4,0)

História clínica provável 0 0 2 0 0 3 0 5 (4,0)

História clínica possível 0 0 1 0 0 1 0 2 (1,5)

Perdas 0 1 1 0 1 1 1 5 (4,0)

Total 1 9 29 4 7 66 10 126 (100)

* Câncer de boca sem especificação do sítio anatômico.

Tabela 5

Distribuição dos sítios específicos da cavidade oral, DOs validadas por histopatologia antes 

e após a nova codificação da causa básica, Município do Rio de Janeiro, 1999.

Causa básica Causa básica validada
Oficial Lábio Base da Língua Gengiva Assoalho Palato Boca SOE* Parótida Total

(C00) língua (C01) (C02) (C03) (C04) (C05) (C06) (C07)

Lábio (C00) 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Base da língua (C01) 0 3 1 0 2 0 1 0 7

Língua (C02) 0 2 22 0 0 0 0 0 24

Gengiva (C03) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Assoalho (C04) 0 1 0 0 2 1 0 0 4

Palato (C05) 0 0 0 0 0 5 0 0 5

Boca SOE*(C06) 0 3 16 2 16 6 16 0 59

Parótida (C07) 0 0 0 0 0 0 0 9 9

Total 1 9 39 2 20 12 17 9 109

* Câncer de boca sem especificação do sítio anatômico.

Tabela 4

Distribuição dos valores preditivos positivos segundo o tipo de confirmação 

das DOs por câncer de boca, Município do Rio de Janeiro, 1999.

Confirmação Total VPP IC95%

Histopatológica 109 86,5 80,1-92,9

Histopatológica + história clínica compatível 114 90,5 85,1-95,9

Histopatológica + história clínica compatível + provável 119 94,4 90,3-98,5

Histopatológica + história clínica compatível + provável + possível 121 96,0 92,5-99,5

VPP = valor preditivo positivo.
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verificadas algumas alterações. Assim, em qua-
tro casos de câncer de base de língua, segundo
a DO, havia descrição, no laudo do exame his-
topatológico, de sítios diferentes: assoalho da
boca (dois casos), língua (um) e boca sem espe-
cificação da localização (um). Para dois casos
cujo sítio anatômico segundo a DO era assoa-
lho de boca, os sítios descritos no laudo eram
base da língua e palato, respectivamente.

Discussão

A verificação da qualidade da informação das
neoplasias como causa básica de morte na de-
claração de óbito tem sido investigada por di-
ferentes autores (Grubb et al., 1998; Hoel et al.,
1993; Monteiro et al., 1997a, 1997b; Percy &
Dolman, 1978; Percy & Muir, 1989; Schinitman,
1990). No entanto, poucos estudos avaliaram es-
sas informações para o câncer de boca (Hoel et
al., 1993; Noguera et al., 1989; Ron et al., 1994).

Confiabilidade

Uma metodologia bastante utilizada para ava-
liar a qualidade dos dados contidos na DO é a
verificação da confiabilidade da classificação
da causa básica de morte, realizada de acordo
com as regras de seleção. Percy & Dolman
(1978), verificaram a concordância da codifica-
ção da causa básica para as neoplasias, segun-
do as regras da CID-8, em sete diferentes países,
sendo observada uma concordância de 53%.
Quando a codificação da causa básica realiza-
da nos Estados Unidos foi considerada como
referência, os autores verificaram uma varia-
ção da concordância entre 73% a 88%, depen-
dendo do país analisado. Percy & Muir (1989),
utilizando as mesmas DOs do estudo anterior,
desta vez codificadas segundo a CID-9, verifi-
caram uma concordância de 70% para as neo-
plasias, entre nove países. Tendo como referên-
cia a codificação dos Estados Unidos, a concor-
dância variou entre 83,9% a 99,8%. O estudo de
Grubb et al., (1988), no Egito, encontrou con-
cordância simples de 79,8% para as neoplasias,
utilizando somente DOs de mulheres em idade
reprodutiva. No Brasil, Monteiro et al., (1997b),
em estudo realizado no Rio de Janeiro, obser-
varam concordância simples de 90,1% e kappa
de 0,89 (IC95%: 0,86-0,92) para o conjunto de
todas as localizações neoplásicas.

Em nosso estudo, observou-se uma boa
confiabilidade da codificação da causa básica
de morte por neoplasia de boca no Município
do Rio de Janeiro. A concordância de 95,1% e

kappa de 0,93, encontrados no estudo, foram
maiores do que os valores observados na maio-
ria dos estudos mencionados, que analisaram
o grupo das neoplasias em seu conjunto. Se-
gundo a classificação de Shrout (1998), o valor
de kappa observado revela uma concordância
substancial. O porcentual de concordância mais
próximo do observado em nosso estudo foi
aquele verificado no trabalho de Monteiro et
al. (1997b). Esse fato poderia ser atribuído à
proximidade geográfica das áreas analisadas
(os dois estudos foram realizados no Rio de Ja-
neiro, embora um abrangesse o estado e, o ou-
tro, o município), assim como à relativa proxi-
midade temporal na realização dos mesmos.
Por outro lado, a reprodutibilidade da codifica-
ção pode ser mais elevada quando a análise se
restringe a uma categoria específica, no caso, o
câncer de boca. 

O principal motivo de discordância entre os
dois codificadores foi a presença de localiza-
ções primárias múltiplas de câncer. Na CID-10,
uma mudança introduzida foi a inclusão do
código C97 para neoplasias malignas de locali-
zações múltiplas independentes primárias. Pa-
ra neoplasias do mesmo aparelho em que os
locais comprometidos são contíguos (próxi-
mos um do outro), e cujo local de origem não
possa ser determinado, as instruções orientam
que seja codificado sob a subcategoria “8” (le-
são invasiva), a menos que a combinação de
localizações esteja especificamente classifica-
da em outra parte. Quando o local de origem é
conhecido, mesmo que se estenda a estruturas
vizinhas, não se deve usar a subcategoria “8” e,
se não há especificação da localização, utiliza-
se “9” (OMS, 1993).

Na vigência da CID-9, a questão da codifi-
cação de DOs com localizações múltiplas de
neoplasias malignas era abordada no item VI B
das “Notas para a interpretação de elementos
informativos das causas de morte”. Esta nota
orientava para a seleção da localização men-
cionada como primária, quando especificada
como tal, ou tendo mencionadas outras como
secundárias ou metastáticas, ou ainda, existin-
do seqüência lógica. Quando não houvesse es-
pecificação de qual era a primária, a regra man-
dava selecionar uma localização definida em
relação à outra mal definida; ou, na impossibi-
lidade das demais, selecionar aquela mencio-
nada em primeiro lugar (OMS, 1985). Em nos-
so estudo, parece possível que, para os casos de
localizações múltiplas de câncer, o codificador
da SMS tendesse a utilizar as regras da antiga
CID-9, pois em todos estes casos, o câncer de
boca era a primeira neoplasia mencionada na
DO e foi selecionada como causa básica. 
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Validade

Uma outra forma de analisar a qualidade dos
dados de mortalidade é verificar a validade da
causa básica na DO pela comparação com um
padrão-ouro. Entre os estudos que analisaram
a validade das neoplasias como causa básica
de morte, Noguera et al., (1989), em Barcelona,
utilizando as informações dos prontuários mé-
dicos como padrão-ouro, encontraram um VPP
de 92,9%. No Japão, Hoel et al. (1993), encon-
traram um VPP de 93%, utilizando como con-
firmação, o resultado da necropsia. No mesmo
país, Ron et al. (1994), também utilizando co-
mo padrão-ouro os dados de necropsias, ob-
servaram um VPP de 90,9%. O fato de conside-
rarmos as perdas observadas no nosso estudo
como resultados “negativos”, opção mais con-
servadora, poderia contribuir para a subesti-
mação do VPP. Entretanto, o VPP de 96% para o
câncer de boca, encontrado em nosso estudo,
foi maior do que os verificados para o conjunto
das neoplasias nos referidos estudos. Este va-
lor também foi maior, quando comparado com
os resultados de outros investigadores relativos
à cavidade oral, especificamente. Percy et al.,
(1981), nos Estados Unidos, utilizando como
padrão-ouro o resultado da revisão de pron-
tuários médicos, observaram um VPP de 92,5%
para neoplasias da cavidade oral e faringe. Ron
et al., (1994), no Japão, encontraram um VPP de
69,2% para o câncer de boca, sendo o diagnós-
tico confirmado por laudos de necropsia. 

No Brasil, até onde vai nosso conhecimen-
to, não existem estudos de validação para neo-
plasia de boca como causa básica de morte. No
entanto, é possível uma comparação com re-
sultados obtidos para outras localizações ana-
tômicas dentro do aparelho digestivo, como é
o caso do câncer de estômago. Assim, Schnit-
man (1990), em Salvador, encontrou um VPP de
71,4% para essa neoplasia, enquanto Monteiro
et al. (1997a), no Rio de Janeiro, verificaram,
para a mesma localização, um VPP de 90,7%,
tendo ambos utilizado para confirmação do
diagnóstico, dados obtidos por meio de revisão
de prontuários médicos. No estudo de Montei-
ro et al. (1997a), considerando somente os ca-
sos confirmados por exames complementares,
foi observado VPP de 72,1% para câncer de es-
tômago. Utilizando critério semelhante, ob-
servamos em nosso estudo, um VPP de 86,5%
para o câncer de boca, considerando somente
casos confirmados por exame histopatológico.
Esses achados denotam que é boa a validade
da causa básica câncer de boca no Município
do Rio de Janeiro, e sugerem que, possivelmen-
te, por se tratar de um sítio de fácil acesso para

a inspeção direta, a neoplasia de boca apresen-
te maior facilidade de confirmação clínica. 

Considerando apenas o grupo de DOs valida-
das por meio do laudo histopatológico, foi possí-
vel identificar o sítio anatômico específico dentro
da cavidade oral em 71% dos casos, sendo obser-
vado que a língua e o assoalho da boca eram as
localizações mais subestimadas. Resultado se-
melhante foi obtido por Percy et al., (1981), para
o conjunto das neoplasias, onde mais da meta-
de dos óbitos codificados como neoplasia de
localização não especificada tinham, no pron-
tuário médico, o sítio anatômico referido. Isso
parece sugerir que, embora exista o diagnósti-
co no prontuário, os médicos tendem a decla-
rar, na DO, uma localização não especificada. 

O aumento porcentual dos óbitos em al-
guns sítios específicos da cavidade oral verifi-
cado em nosso estudo sugere que muitos óbi-
tos por câncer de boca poderiam ter tido uma
melhor especificação do sítio anatômico na
DO, se todas as informações pertinentes ao ca-
so fossem reunidas no momento do preenchi-
mento do atestado. Carvalho (1997), chama a
atenção para limitações no preenchimento da
declaração de óbito logo após o falecimento,
momento em que algumas informações po-
dem ainda não estar disponíveis.

O conhecimento do padrão de distribuição
da mortalidade, segundo sítios anatômicos es-
pecíficos dentro da cavidade oral, poderia con-
tribuir para evidenciar os locais com maior
ocorrência de lesões, possibilitando que fos-
sem objeto de particular atenção durante a
realização de exames clínicos.

Conclusões

Foi observada uma concordância simples de
95,1% para a causa básica de morte por câncer
de boca, com um kappa de 0,93 (IC 95%: 0,90-
0,95). O VPP foi de 96% (IC95%: 92,5-99,5), con-
siderando as DOs cuja causa básica foi validada
por exame histopatológico e/ou história clínica.
Estes resultados indicam uma boa qualidade
dos dados de mortalidade por câncer de boca
no Município do Rio de Janeiro no ano de 1999.
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